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 Abstract  :
Wheelchair transfer was conducted twice for 8 patients in the convalescent ward of a general hospital by 22 nursing 
students (Stage 1) and 8 helpers (Stage 2), once using the regular method (Method 1) and once using a method 
incorporating independence-promoting transfer assistance (Method 2). Ease of transfer and changes in patient actions 
for each stage and method were clarified by questionnaire and behavior observation. 
1. Transfer time was longer for Method 2 in both Stages 1 and 2 due to increased calls for helper assistance and 
pre-transfer explanations. 
2. With regard to transfer-related subjective scores (TSS), in Stage 1, positive evaluations were given by both patients 
and nursing students for Method 2 and significant differences were observed compared to Method 1 for four 
questionnaire items among nursing students  (p  <0.05). In Stage 2, no differences were observed for both patients and 
helpers. Possible reasons for the positive evaluation for Method 2 in Stage 1 include feelings of stability due to 
decreased transfer distance and the sense that the patient was the principal actor in the transfer. Scores in Stage 2 did 
not change significantly as Methods 1 and 2 were the same for many subjects. 
3. Implementing independence-promoting patient assistance increased calls for helper assistance and was linked to 
feelings of stability during transfer. However, it is unclear how the strength to move was elicited from patients.
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づ く新 しい移乗方法を開発 している。 しかし,これま
での先行研究は,介助者の身体の使い方を工夫 して,












い,患者 自身が介助者に依存 してお り,自分では動こ


























本研究の 目的は,研 究者 らが考える患者の自立を促
す援助のポイン ト,つま り 「患者は十分な前傾姿勢を
とり,重心を坐骨から(健側)下 肢に移動 し,足部に
体重 を感 じること」「介助者 は患者の動作を誘導する
ため,コ ミュニケーションをとること」の2点 を実施
することで,患 者の動 こうとするカはどのように引き
出され るのか,動 作はどのように変化す るのかを明ら
かにすることである。



















2.データ収集 期間,デ ータ収集 場所
平成21年12.月,A大 学看護学科棟実習室
3.患者設定
対象者 は2人 ずつペ アになっても らい,患 者役 と介
助者役 を決 めても らった。患者 の設 定は右 片麻痺 とし,
患側手首 と足首 にそれぞれ1.Okg,2.2kgの重 りを,肘
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下肢や体幹の支持性が低下した患者の自立を促す車椅子移乗動作
関節 と膝関節にはサポーターを装着 した。重 りとサポ
ーターは,イ ンスタン トシニア(山 崎教育システム株
式会社製)を 使用 した。健側は上肢 ・下肢とも健康時






方法1と 方法2の2種 類の方法で1回 ずつ実施 しても





立 を促す援助のポイン トを取 り入れて実施 して下 さ
い」と説明 した。それぞれの方法で移乗を実施するた
びに,患 者役 ・介助者役 ともに自記式アンケー トに答
えてもらった。移乗の様子は,患 者 ・介助者ともに全
身の動きと表情が見れ るよう患者役の背面側(カ メラ








示 した上で,さ らに詳細なポイン トを記載 した。
・患者はベッ ドに浅 く腰かけ,体 は車椅子を背にす





































者には 「どのよ うに動 こうと思ったか,動いたか」「介
助者の援助 とそれに対 して行お うと思ったこと」を,
介助者には 「どのように介助 しようと思ったか,介 助






























ず りは,方 法2で 少 ない。 これ は患者 自身 の下肢へ の
注意 が増す ためである。
4.方法2で は,介 助者 の働 きかけに よ り,患 者 の動 こ









±11.66秒だった(表1)。 患者 の身体 と車椅子 の接触





動作 の誘 導,患 者 の反応 を待つ な どの行 動が増 えるた
めである。
2.TSSは患者,介 助者 ともに方法2で 低 い。 これ は方
法2の 方 が,安 全 ・安楽 に移乗 できるためである。































































































とで,腰 の負担が軽減 した(D,患 者と車椅子の距離が近くなり,や りやすかった(D
TSS得点 は,患 者 ・介助者 ともに 「安定感」 「安心感 」
「移 乗 しや す さ」 「麻 痺足保護 感 」 「身 体負担 感」 「不
安感」すべ ての項 目で方法2が 低 く,肯 定的 な評価 で
あった(表2)。 方法1と 方法2で ウイル コクスンの符
号付 順位 和検定 を行 った ところ,介 助者 の 「安定感 」
「安心感」 「麻痺足保護感」 「不安感」 「合計点」で有意
差 があ り(p〈0.05),方法2で 有意に評価 が高かった。
患者 は,方 法1と 方法2で 有意差 はなかった。
介助者 が 自立を促す ために行 ったこ とは,方法1は7
名,方 法2は8名 が 「あ り」と答 えた(表3)。 内容は,
「健側 を使 うよ う促す」 がいずれ も3名 で多 かった。
方法2で は,「な るべ く自分です るよ う声か け」が4名
と多 かった。また方法1に 比べて,「左手 でアー ム レス
トにつ かまる」 「立 ち上が り時の前傾 」な ど具体的 な援
助 がみ られ た。方法1と 方法2で,移 乗 の しやす さに
違 いはあったか とい う質 問に,患 者9名,介 助者5名
が 「あった」 と答 えた。違 いの 内容 は,患 者で は 「移
乗 の主体 が介助者 ではな く患者 だった」2名,「 動作距
離 が短 く,安 定感が あった」1名 な どであった。介助者
では,「アーム レス トを持って もら うことで,負 担 が軽
減 した」1名,「 前傾 にな り自分 で立 っても らうこ とで
腰 の負担 が軽減 した」1名 などで あった。
行動観察 の結果,方 法1で はみ られず方法2で み ら
れ た介助者 の行動 が3つ あった。 「なるべ く自分 でや っ
て下 さい。(で きない ところは介助 します)」の声かけ5
名,「左足(健 側)に 力入れてね」の声か け6名,「 左
手(健 側)で 遠い方 のアーム レス トにつかまって も ら
う」6名 であった。 「両上肢 を介助者 の首 にまわ しても




患者 は,男性2名,女 性6名 で,年 齢 は69～90歳(平
均年齢83.3±6.8歳)であった(表4)。 両変形性膝 関
節症,腰 部脊柱管狭窄症 な ど運動器疾 患が多 く,下 肢
の支持性 は麻痺 のた め左 下肢 な し1名,両 下肢 あ り
(MMT2～4)7名であった。
介助者 は,男 性1名,女 性7名 で,年 齢 は21～45歳
(平均年齢31.4±8.2歳)であった。職種 は全員ヘル





±8.55秒だった(表5)。患者 の身体 と車椅子 の接触 は,
いずれ もなかった。患者 の移乗 の満足感 は,方 法1は
6.00±1.41点,方法2は6.25±1.04点で,方 法2で 満
足感 が高 かった。
TSS得点は,患 者 ・介助者 ともに方法1と2で 明 らか
な違 いはみ られ なかった(表6)。
介助者 が 自立 を促す ために行 ったこ とは,方法1は6
名,方 法2は4名 が 「あ り」 と答 えた(表7)。 内容 は
方法1・2と もに声か けに関す ることが多か った。方法
1は,「動作 を細 か く声 かけす る」1名,「動作前後 の声
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かけによる不安 の軽減」1名,「 次 に行 うこ とを声 かけ
す るこ とで患者 に心構 えを しても らう」1名な どであっ
た。方法2は,「 声か け」3名,「動作 を細 か く声 かけす
る」1名,「健側 の筋力 を使 用」1名,「 しば らく待 って
できないよ うな ら介助す る」1名 な どであった。方 法1
と方法2で,移 乗 の しやす さに違 いはあったか とい う
質 問に,介 助者1名 のみ が 「あった」 と答 えた。意見
として,力 の流れ を活用 して患者 の 自立を促 す こ とは
効果 があ るが,タ イ ミングやバ ランスがつか めない と
全介助 時 よ り介助者へ の負 担が増 える可能性が ある と
い うこ とがあった。
行動観察 の結果,方 法1と2で 移乗 のや り方 が変 わ
らなかったケー スが5例 と多 かった。そ の内訳 は,も
とも と患者 の 自立度 が高 かった2例,患 者 が拒否 した1
例,四 肢 の不全麻痺 で支持性 が弱 く,方 法2が 十分実
施 できなかった1例 であった。研究者 が示 した 自立 を
促す ポイ ン トの一つ であ る 「ベ ッ ド端 への移動」 を行
ったペ アが1例 あったが,患 者 と介助者 の移乗 の しや
す さに違 いはなかった。 また方法1で は全介助 だった


































































































































































ては,具 体的な動作を示 した り,患者の内力を引き出
す上で重要であるが,抽 象的な声かけにならないよう










TSS得点は,患者 ・介助者 ともにすべての項 目で,方
法2が 肯定的な評価であった。介助者では 「安定感」
など4項 目で有意差がみ られた。患者の移乗の満足感





















などの回答が得 られた。移乗の しやす さに違いはあっ
たかという質問に,「あった」と答えたのは介助者1名
のみであった。行動観察の結果から,患者の自立を促
す援助のポイン トの一つである 「ベ ッド端への移動」
を実施 した事例や,方 法1で は全介助であったが,方
法2で は見守 りのみで移乗 した事例があった。 しかし
それ らの方法の違いや,実 施 してみての感想はアンケ




理解力や普段 と違 うや り方への戸惑いが,結 果に影響
したとも考えられる。第一段階の考察でも述べたよう













討 していきたい。また,患 者の 自立を促すためには,
コミュニケーションと安全を保証することが大事であ
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